
Antragsteller 

Ja, ich mochte Mitglied werden in einer Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft 

Name, Vorname Geburtsdatum 

StraBe, Hausnummer Telefon 

PlZ, Ort E-Mail Adresse

Familienmitglieder (hei Familienmitgliedschaft, Kinder bis zum 18. Lebensjahr)

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Einwilligungserklarung 
DieJagstfelder Hiihnerlaus-Narren e.V. (im FolgendenJaHiiNa) stellen ihren Mitglieden1 iiber <las Inten1et-Portal http://www.jalmena.de zur Durchfiihrung und Umsetzung ihrer Vereinszwecke und -ziele 
diverse Vereins- und Personendaten zur Verfiigung. Im Interesse der Darstellung der Vereinsszwecke und -ziele und einer dam.it verbundenen dffentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, neue Interessenten und 
Mitglieder zu gewinnen sowie Vereinsmitglieder aktuell zu infonnieren, werden evtl. der van Ihnen mitgeteilte Name, sowie Bildaufnahmen dart eingestellt. Es wird darauf hingewiesen, class ausreichende 
technische MaBnahmen zur Gewiihrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Ver6ffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz 
nicht garantiert werden. Die/der Unterzeichner/ in ist iiber die Risiken fur eine eventuelle Persrinlichkeitsrechtsverletzung hiennit informiert und ist sich bewusst, <lass die personenbezogenen Daten auch in 
Staaten moglicherweise abrufbar sind, die keine der Bnndesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), dieAuthentizitat 
(Echtheit) unddie Verfiigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. In Kenntnis erklart die/der Unterzeichner/in ihre/seine Einwilligung zur VerOffentlichung der von Ihnen genannten Daten 
im Internet. Dies erfolgt unter ausdriicklichem Hinweis darauf, <lass die Ei.nwilligungjederzeit gegeniiber der JaHiiNa schriftlich ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kann. Die/der Unterzeichner/in 
wird, soweit erforderlich, der JaHiiNa iiber vereins- und personenbezogene Anderungen, im Hinbhck auf die Aktualifat des Intemetauftritts, i.nfonnieren. 

Einwilligm1gserldiinu1g fiir die Erheb1u1g, Speicherm1g, Verarheibu1g 1u1d Nutztu1g von vereins-1u1d personenhezogenen Dalen: 
Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erklare hiennit meine Zustimmnng, <lass die aufgefiihrten Vereins- w1d personenbezogenen Oaten, sowie Bildaufnahmen auf 
Datenverarbeitungssystemen der JaHiiNa gespeichert nnd fur Verwaltungs-/Organisationszwecke w1d Ziele des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Hierzu gehriren auch Infonnationen iiber spezielle 
Angebote der JaHiiNa. Ich habejederzeit die MOglichkeit, von der JaHiiNa Auskw1:ft iiber die Verwendung dieser Daten zu erhalten. Des Weiteren erklare ich die Zustinunung zu der Ver6ffentlichung des 
aufgefiihrten Namens und der Bildaufnahmen. Ich weill, <lass ich diese EinwilligungserklaruBgjederzeit nnd ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen kann. Eine Kopie der von mir unterzeiclmeten 
Einwilligungserklaning babe ich fur meine Unterlagen angefertigt. 

Wichtig - Hier unterschreiben 
Ich erkenne die Satzung der Jagstfelder Hiilmerlaus-Narren e.V. an w1d mOChte Mitglied werden. 

Ort/Datum U nterschrift 

Mitgliedsbeitrage / Kontakt 
Unsere derzeitigen Mitgliedsbeitrage sind: 

22 Jahresbeitrag 33 Jahresbeitrag 
€ Einzelmitgliedschaft € Familienmitgliedschaft 

E-Mail:
mitglieder@jahuena.de

Jagstfelder Hiihnerlaus-Narren e .V. 
Badstr. 10, 74177 Bad Friedrichshall 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Name Wid Anschrift des Zahllll1gsempfangers (Glaubiger) 

Jagstfelder Hiihnerlaus-Narren e.V. 
Badstr.10 
74177 Bad Friedrichshall 

DE51ZZZooooo766127 
Glaubiger-Identifikationsnummer 

Wiederkehrende Zahltu1gen 

Mandatsreferenz 

Ich ennachtige dieJagstfelder Hiihnerlaus-Narren e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA 
Lastscluift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Jagstfelder Hiilmerlaus
Nanen e.V. auf mein Kon to gezogene SEPA Lastschrift einzulrisen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acl1t Wocl1en, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbmten 
Bedingm1gen. Die Abbuchung erfolgtjahrlich im November. 

Kontoinhaber 

DE 
IBAN 

Ort/Datum U nterschrift (Kontoinhaber) 
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